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摘要 :目的 评价 血红 蛋白 (Hb) 与 血小板 (PLT) 比 值 在 预测 急诊 消化 道 出 血 (GIB ) 患 者 的 灵敏 度 及 特异 度 。 方 法 收集 GIB 患 者 
103 例 ,观察 在 院 期 间 是 否 再 次 出 现 GIB(RGIB), 比 较 其 Hb、PLT 及 Hb/PLT 三 者 在 预测 RGB 的 差异 。 结 果 以 上 患者 当中 22 例 
出 现 RGIB, 发 生 率 为 21.4%。Hb 与 RGIB 无 显著 相关 性 (P=0.682);PLT 及 Hb/PLT 与 RGIB 存 在 显著 相关 性 (P=0.007 ,0.004)。 
PLT 的 曲线 下 面积 (AUC) 为 0.160(95%CI: -0.058~0.378) ;显著 低 于 Hb/PLT 的 AUC 值 0.860(95%CI: 0.657~1.063)。 当 Hb/PLT 


比值 为 2.660 时 ,其 预测 RGIB 的 敏感 度 为 0.840, 特 异 度 为 0.857 
的 敏感 度 及 特异 度 均 高 ,有 望 成 为 防治 急诊 GIB 患者 的 简化 、 实 月 


。 结 论 Hb/PLT 比值 预测 RGIB 优 于 单纯 Hb 或 PLT, 是 该 比值 
性 指标 。 
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Abstract: Objective To evaluate the hemoglobin (Hb) and platelets (PLT) ratio in the prediction of emergency gastrointestinal 
bleeding (GIB) in patients with sensitivity and sensitivity. Methods 103 patients with collecting GIB, observe whether during 
the period of school once again GIB (RGIB), compare the Hb, PLT and Hb/PLT in predicting the RGB difference. Results The 
patients of 22 cases with RGIB, rate of 21.4%. Hb no significant correlation with RGIB (P=0.682); PLT and Hb/PLT and RGIB 


exist significant correlation (P=0.007, 0.007). PLT area under cur 


ve (AUC) was 0.160 (95% CI: 0.058~0.058); Significantly lower 


than that of Hb/PLT AUC value of 0.860 (95% CI: 0.657~0.657). When Hb/PLT ratio is 2.660, the predicted RGIB sensitivity of 
0.840, 0.857. Conclusion Hb/PLT RGIB ratio prediction is better than that of pure Hb or PLT, and the sensitivity of this ratio 


and specific degree is high, is expected to be simplified and pr 
emergency GIB. 


actical indicator of prevention and treatment of patients with 
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消化 道 出 血 (GIB) 是 内 科 常 见 急症 ,其 病因 包括 消 
化 系 、 神 经 系 、 心 血管 系 疾病 等 "。GIB 最 大 的 危险 性 在 
于 其 可 导致 大 出 血 而 引起 休克 ,后 者 直接 威胁 患者 
生命 中 及 医疗 安全 , 故 GIB 是 急诊 的 重点 病 种 。 然 而 ， 
急诊 科 医 师 对 于 GIB 更 需要 做 的 临床 工作 为 病情 评 
佑 , 亦 即 GIB 患者 是 否 再 度 出 现 消 化 道 出 血 (RGIB ) ， 
其 危险 性 如 何 ? 目前 已 有 不 少 研 究 发 现 RGIB 的 独立 
和 危险 因素 ,如 幽门 螺旋 杆菌 (Hp) 感 染 .既往 溃疡 出 血 
史 使 用 抗 凝 药 等 ,但 是 上 述 指标 多 为 定性 指标 ?59 , 难 
以 量化 , 且 缺 乏 特异 性 , 故 不 易 运 用 到 临床 。 为 此 , 笔 
者 结合 自身 临床 体会 及 文献 报道 ,观察 了 血红 蛋白 与 
血小板 的 比值 (Hb/PLT) 在 预测 RGIB 的 作用 ,发 现 该 比 
值 的 敏感 度 及 特异 度 均 高 于 单纯 HB 或 PLT, 具 有 一 定 
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临床 意义 ,过 程 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 患者 资料 

回顾 性 分 析 2012 年 1 月 ~2015 年 12 月 我 院内 科 收 
治 的 GBB 患者 ,其 入选 标准 如 下 :经 临床 表现 .胃镜 或 肠 
镜 及 实验 室 检 查 确 诊 为 GIB; 合 并 血液 系统 原 发 性 疾病 
者 除外 。 共 入 选 103 例 ,其 中 男性 69 例 ,女性 34 例 ;年 
龄 19~78 岁 ,平均 49.56+29.63 岁 ; 上 消化 道 出 血 
(UGIB)84 例 ,下 消化 道 出 血 (LGIB)19 例 。 原 发 病 为 消 
化 系统 67 例 ,神经 系统 21 例 ,心血 管 系统 11, 其 他 为 4 
例 。 以 上 患者 均 经 抢救 室 、 急 诊 病 房 进行 处 理 , 或 收治 
至 专科 病房 。 
1.2 观察 指标 与 方法 

观察 急诊 留 观 或 住院 期 间 是 否 出 现 RGIB; 以 上 吓 
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者 在 不 同时 间 点 进行 血 常规 等 检查 ,重点 在 于 Hb 及 
PLT 的 观察 ,并 比较 再 出 血 与 未 再 出 血 (NGIB) 患 者 
Hb PLT 及 HB/PLT 的 比值 差异 。 
1.3 统计 学 处 理 

定量 资料 采用 均 数 + 标准 差 表 示 , 使 用 两 独立 样本 
检验 比较 两 组 间 上 述 3 项 指标 的 差异 ;使 用 受 试 者 工作 
曲线 法 (ROC) 比 较 上 述 指 标 再 预测 RGIB 的 敏感 度 及 
特异 度 %。 使 用 SPSS 17.0 处 理 数据 , 当 P<0.05 认 为 是 
差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


表 1 两 组 GIB 患 者 Hb、PLT 及 HB/PLT 比 值 的 比较 
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2.1 两 组 的 大 体 情况 比较 

以 上 103 例 患者 当中 有 22 例 出 现 RGIB ,发 生 率 为 
21.4%。 其 发 生 首 次 RGIB 的 时 间 间 隔 为 到 达 急 诊 科 后 
的 3~16 h, 平 均 9.62+6.71 h。 死 亡 患 者 5 例 ,病死 率 为 
4.9%(5/103); 其 中 3 例 为 消化 道 大 出 血 ,1 例 为 脑 疝 ,1 
例 为 心 源 性 休克 。 
2.2 HB、PLT 及 Hb/PLT 比值 的 差异 

RGIB 患者 的 Hb 及 PLT 均 显著 低 于 NGIB 组 (P= 
0.028,0.019); 但 RGIB 组 Hb/PLT 比值 显著 高 于 NGIB 
组 (P>0.05, 表 1)。 


分 组 n Hb(T/L) PLT (G/L) Hb/PLT 
RGIB 22 68.294+17.34 79.32+43.64 3.7242.18 
NGIB 81 87.614+24.17 103.27454.35 1.064+0.51 
f -7.678 -9.624 3.023 
P 0.028 0.019 0.012 


2.3 ROC 分 析 

2.3.1 指标 间 分 析 HB 与 RGIB 无 显著 相关 性 (P= 
0.682) ; PLT 及 Hb/PLT 与 RGIB 存在 显著 相关 性 (P= 
0.007,0.004)。PILT 的 曲线 下 面积 (AUC) 为 0.160(95% 
CI: -0.058~0.378) ; 显著 低 于 Hb/PLT 的 AUC 值 0.860 
(95%CI: 0.657~1.063)。 

2.3.2 AUC 及 截 点 分 析 Hb/PLT 的 曲线 在 HB 及 PLT 
的 左上 方 , 且 Hb/PIT 所 对 应 的 AUC 显 著 大 于 另外 两 者 
(图 1)。 在 当 Hb/PLT 比值 的 截 点 (cut-off) 为 2.660 时 ， 
其 预测 RGIB 的 敏感 度 为 0.840, 特 异 度 为 0.857。 


3 讨论 

疾病 风险 预测 是 近年 的 医学 研究 热点 ,其 难度 在 于 
寻找 敏感 性 及 特异 性 均 高 的 诊断 (预测 ) 指 标 ,前 者 意味 
阳性 率 高 ,后 者 意味 误诊 率 低 "。 然 而 ,以 上 是 该 类 指标 
的 理想 状态 ,在 实际 工作 中 往往 难以 发 现 符合 上 述 条 件 
的 指标 。 

对 于 GIB 而 言 ,目前 已 经 发 现 多 种 诊断 指标 有 助 于 
预测 RGIB, 当中 不 乏 定 量 指标 ,如 Rockcall 评分 、 
Glasgow-Blatchford 评分 门静脉 直径 .血清 甘 氨 酰 且 
氮 酸 二 肽 氨基 肽 酶 (GPDA) 等 所。 尽管 上 述 指标 在 一 
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图 1 ROC 曲 线 图 

注 : 横 轴 代表 误诊 率 (1- 特 异 度 ), 纵 轴 代表 敏感 度 ; 最 左 侧 的 
蓝 色 曲线 为 Hb/PLT 比值 , 中间 的 绿色 曲线 为 Hb, 最 右 侧 的 
黄色 曲线 为 PLT; 紫色 的 对 角 线 为 诊断 参考 线 . 


定 程 度 上 可 以 较 精 确 的 预测 RGIB ,但 还 存在 以 下 不 足 : 
(1) 测 量 或 评估 过 程 复 杂 ;(2) 只 针对 某 些 病 种 ,适用 性 


原因 显然 不 适合 病 种 繁多 .工作 量 极 大 而 设备 又 相对 简 
陋 的 基层 医院 内 科 。 因 此 ,寻找 简单 可 行 . 适 用 范围 广 


受 限制 ;(3) 需 要 特别 的 诊疗 设备 或 试剂 盒 等 。 后 两 种 


的 新 型 RGIB 评估 指标 非常 有 必要 。 


201712.00540v1 


chinaXiv 


RY 


http://www.j-fzyx.com 分 子 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


起 2016 年 第 39 卷 第 3 期 .247 . 


笔者 认为 ,不 论 何 种 病因 导致 的 GIB ,其 一 定 伴随 
Hb 的 变化 ; 另 一 方面 ,PLT 作 为 止血 的 重要 血细胞 成 
分 ,不 论 其 是 否 因 原 发 病 导致 数量 变化 ,只 要 出 现 GIB， 
机 体 势 必 动 员 更 多 的 PLT 参 与 止血 及 预防 再 出 血 , 亦 即 
所 谓 的 负 反 馈 机 制 炙 ,因此 GIB 可 间接 导致 PLT 的 减 
少 。 在 上 述 情况 下 ,Hb/PLT 作 为 衡量 贫血 及 出 血 倾向 
的 指标 ,在 理论 上 可 以 构成 一 对 平衡 ,而 为 后 续 的 ROC 
分 析 提 供 可 能 。 

本 研究 发 现 ,所 分 析 的 103 例 GIB 患者 在 被 送 往 急 
诊 后 再 出 血 的 发 生 率 为 21.4% ,该 发 生 率 较 高 ,主要 有 
以 下 几 方 面 的 原因 :(1) 极 大 多 数 GIB 为 急性 ,在 短 时 内 
即 被 送 往 急诊 ,此 时 胃 腔 及 上 肠 腔 内 仍 有 较 多 积 血 ,在 压 
力 驱 动 下 再 度 出 血 ";(2) 病 因 未 能 在 短 时 间 内 去 除 ; (3) 
专科 会 诊 及 处理 未 能 及 时 奏效 ,如 内 镜 下 止血 等 。 本 研 
究 还 观察 了 接 诊 至 首次 RGIB 的 时 间 间 隔 为 3~16 h, 平 
均 9.62+6.71p ,提示 在 接 诊 的 16 h 内需 重点 观察 病情 ， 
尤其 在 前 10 h, 在 条 件 许可 下 应 进行 心 电 监护 ,并 在 该 
时 间 点 内 做 好 交接 班 。 本 组 所 观察 的 病死 率 为 4.9%， 
显著 低 于 文献 报道 的 10% 左 右 "", 原 因为 大 多 数 GIB 患 
者 能 够 被 有 效 预 测 RGIB, 且 当中 较 大 比例 患者 接受 内 
镜 治 疗 ( 约 57%)。 

在 统计 学 分 析 方 面 ,Hb 与 GIB 无 明显 相关 性 ,提示 
Hb 敏感 度 及 特异 度 均 低 而 被 噜 除 。 通 过 AUC 及 P 值 的 
比较 ,可 以 看 出 Hb/PLT 明 显 优 于 PLT。 至 于 该 比值 由 
于 单纯 Hb 及 PLT, 原 因 可 能 是 比值 更 能 够 反映 两 者 的 
平衡 ,因而 具有 全 面 性 。 为 实现 最 低 误 诊 率 及 最 大 灵敏 
度 ,笔者 截取 了 2.660, 此 点 Hb/PLT 比值 的 对 应 的 敏感 
度 为 0.840, 特 异 度 为 0.857, 两 者 均 超过 了 0.8, 是 最 理 
想 的 截 点 ,提示 当 Hb/PLT 比值 波动 在 2.66 时 , 需 高 度 警 
惕 RGIB 的 可 能 , 取 采 取 进 一 步 临 床 措施 ,如 加 强 止 血 、 
制 酸 等 药物 治疗 ,必要 时 重复 胃镜 检查 ,加 强 原 发 病 治 
J 

通过 本 研究 发 现 ,Hb/PLT 比值 预测 RGIB 优 于 单 
纯 Hb 或 PLT, 且 该 比值 的 敏感 度 及 特异 度 均 高 ,简单 易 


行 ,对 仪 融 设备 要 求 低 ,适合 于 各 级 医院 的 内 科 开 展 , 有 
望 成 为 防治 内 科 GIB 患者 的 新 型 .实用 性 指标 。 
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